浙江中医药大学学生集体外出活动申请表
	学  院
	
	专业年级
	
	班 级
	

	负责人
	
	联系方式
	
	带队教师
	

	出游时间地点
	
	出  游
人  数
	
	带队教师联系电话
	

	交通工具（注明来源）
	 

	活动具体安排(由班级填写，若此页不够填，可以另行附页）
	 
 

 

 
 

 

                                     负责人签名：

                                      20   年    月    日

	带队
老师
意见
	 

 

 
                                     签字：

                                      20   年    月    日

	学院
意见
	 

 

 

                                    分管领导签字：

                                      20   年    月    日

	备注
	本表一式两份，一份班级留存，一份辅导员老师留存。


浙江中医药大学学生处 制
